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Özet
Amaç:  Median sinirin bilek hizasındaki kompresyonu en sık görülen tuzak 
nöropatidir. Bu çalışmamızın amacı, tanıda elektronöromiyografik (ENMG) 
incelemenin  etkisini  ve  istemdeki  ön  tanının  uygunluğunu  araştırmaktı. 
Gereç  ve  Yöntem:  ENMG  Laboratuarımıza  başvuran  500  hasta  incelendi.
Çalışmaya KTS(Karpal Tünel Sendromu) ön tanılı 276 hasta dahil edildi. Bul-
gular: Hastaların %62.8’inde istemdeki ön tanı ile ENMG sonucu varılan tanı   
arasında uyum saptandı. %37,2 hastada normal ENMG çalışma sonuçları bu-
lundu. Sonuç: ENMG sonuçlarının tanıyı doğrulama oranının yüksek olmaması 
bize klinik değerlendirmenin yeterli yapılmadığını ve/veya gereksiz istemlerin 
yapıldığını düşündürmektedir.
Anahtar Kelimeler
Karpal Tünel Sendromu; Tanı; Elektronöromiyografi; Median Sinir
Abstract
Aim: Compression of the median nerve at the wrist is the most frequently 
observed entrapment neuropathy. The aim of our study was to investigate the 
accuracy of clinically diagnosed CTS by using electroneuromyography (ENMG). 
Material and Method: 500 patients who applied to our ENMG laboratory 
were investigated. 276 CTS(Carpal Tunnel Syndrome) prediagnosed patients 
were included in the study. Results: There was a concordance between the 
referral diagnosis and the results of ENMG, in 62.8% of the patients. The 
ENMG results were normal in 37.2% of the patients. Discussion: There was 
a low verification rate for the prediagnosis of CTS by ENMG indicating that 
clinical evaluation alone is inaccurate in the diagnosis of CTS.
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Giriş
Karpal tünel sendromu (KTS), medyan sinirin karpal tünelde flek-
sör retinakulum altında sıkışmasıdır ve en sık görülen periferal 
nöropatilerdendir. Kadınlarda daha sıktır[1]. Kadınlardaki preve-
lans %5.8, erkeklerdeki ise %0.6 dır[2]. KTS için risk faktörleri, el 
ve el bileğinin tekrarlayan hareketleri, ileri yaş, obezite, gebelik, 
akromegali,  amiloidozlar,  diabetes  mellitus,  renal  hastalıklar, 
tiroid hastalıkları, travma ve osteoartrittir. Hastalığın etyoloji-
sinde, karpal kanal içindeki basıncın artması bilinen en önemli 
faktördür. Karpal kanaldaki basınç artması medyan sinirin kan-
lanmasını bozar ve sinirde hasarlanmaya neden olur[2]. 
KTS’nin klasik semptomları arasında, ilk üç parmakta uyuşma ve 
bu yakınmanın geceleri artması vardır. Tanıda geceleri yakınma-
lardaki artma oldukça önemlidir[3]. Hastaların bir kısmı yakın-
malarını medyan sinir trasesine değil de tüm parmaklara yayıldı-
ğını söyleyebilir[4]. Tanıda en yararlı test Tinel bulgusu ve Phalen 
testidir[5]. Karpal Tünel Sendromu tanısında hastanın semptom 
ve bulguları önemli olduğu kadar bu bulguların elektrofizyolojik 
olarak  da  desteklenmesi  gerekmektedir[1-10,13].  Sinir  iletim 
çalışmaları, KTS için en kesin tanısal testtir ve klinik olarak tanı 
konan hastaların %91-98 inde bozuktur[4-9]. Ancak yapılan bazı 
çalışmalarda klinik olarak kesin KTS tanısı alan hastaların %22 
sinde sinir iletim çalışmaları normal olarak bulunmuştur[7,14]. 
Biz  çalışmamızda  EMG  laboratuarına  başvurmuş  olan  500 
hastadan,  KTS  ön  tanısı  ile  EMG  tetkiki  istenilmiş  olan  269 
hastayı  değerlendirdik  .  KTS  ön  tanısı  ile  başvurmuş  olan 
hastaların,hastalıklarının ağırlık derecesini ve oranlarını incele-
dik, çalışmamızdaki birincil amacımız KTS sıklığını değerlendir-
mek değil; klinik ön tanılarının ne oranda EMG ile doğrulandığını 
gözden geçirmektir.
Gereç ve Yöntem
Hastanemiz EMG laboratuarına  4 ay süresince başvurmuş top-
lam 500 hasta geriye dönük olarak taranmıştır. Bu hastalar ara-
sından KTS ön tanısı ile başvurmuş olan  hastaların tamamına 
iki taraflı Karpal Mediyan sinir motor ve duyu iletileri çalışılmış 
ve sonuç olarak hafif,orta,ağır olmak üzere ayrılmıştır. Bu ayrım 
klinik olarak değil elektrofizyolojik olarak yapılmıştır. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların istatistiksel analizleri SPSS 11.7 progra-
mı kullanılarak yapılmıştır.
Motor sinir ileti parametreleri olarak; Frekans filtresi:10hz-10 
khz,Duyarlılık:1 mv,Süpürme hızı:5 ms/div,Uyarı şiddeti: submak-
simal, Kayıt elektrodu:Yüzeyel keçe elektrodu kullanılmıştır.
Duysal sinir ileti incelemesinde ise aktif elektrod 5. Parmağa, 
referans elektrod ise aktif elektrodun 3 cm distaline yerleşti-
rilmiştir. Uyarım katod aktif kayıt elektrodundan 14 cm proksi-
malde olacak şekilde fleksör karpi radiyalis ve palmaris longus 
tendonları arasında mediyan sinir üzerine uygulanarak antidro-
mik teknikle çalışılmıştır.
Elektrofizyolojik olarak KTS tanısı almış olan hastaların sınıflan-
dırılması aşağıdaki gibi yapılmıştır:
Hafif KTS : Ortodromik,antidromik veya palmar yolla mediyan 
distal iletim hızının uzaması ve/veya duysal potansiyel ampütü-
dünün normalin altına düşmesi.
Orta KTS : Yukarıdakilere ilaveten mediyan sinirin distal motor 
latansının uzaması.
İleri KTS : Sıklıkla duysal potansiyel yokluğu ve tenar motor yanı-
tı ampütüdünün düşmesi veya latansının gecikmesi.
Bulgular
Çalışmamıza dahil edilmiş hastaların çok önemli bir kısmı kadın-
dı. Bu sebepten dolayı  cinsiyet ayrımı yapılmamıştır. EMG la-
boratuarına başvurmuş olan 500 hasta çalışmaya alınmıştır. Bu 
hastaların 269 (%53.8) tanesi KTS ön tanısı ile sevk edilmiştir. 
Bu 269 hastanın her birisinin 2 elide incelenmiştir. Hastaların 
yaş ortalaması 40.61± 11.76 idi (21 ila 76 yaş arası). Hasta-
ların 169 (%62.8)  tanesinde KTS bulundu. 100 (%37.2) kadarı 
ise normal olarak bulundu. Yani istenilen 269 KTS hastasının 
,169 tanesinde gerçekten KTS vardı. Toplam 169 hastanın 112 
(%66.2) tanesinde bilateral, 57 (%33.8) tanesinde ise tek taraflı 
KTS vardı (Bulgular Tablo-1’de özetlenmiştir). 
Tablo 1. ENMG sonuçlarına göre KTS sayı ve oranları
_________________________________________________________________
KTS ön tanılı hasta sayısı                                                  269
Bilateral KTS tesbit edilen hasta sayısı                             112(%41.6)
Unilateral KTS tesbit edilen hasta sayısı                           57(%21.2)
Normal ENMG bulguları olan hasta sayısı                         100(%37.2)
____________________________________________________________________
112 bilateral KTS hastasından 22(%19.6) tanesinde bilateral 
ağır,16(%14.2)  tanesinde  bilateral  orta,44(%39.2)  tanesinde 
ise bilateral hafif derecede tuzaklanma vardı. 30(%27) tane-
sinde ise her iki elde farklı derecelerde tutulum vardı. Toplam 
57 tek taraflı tutuluma baktığımızda ise;37(%64.9) tanesinde 
hafif,6(%10.5) tanesinde orta,14(%24.6) tanesinde ise ağır de-
recede tuzaklanma mevcuttu(bulgular Tablo-2’de özetlenmiştir).
Tablo 2. ENMG sonuçlarına göre KTS düzeyleri
_________________________________________________________________
KTS düzeyi       Hafif                 Orta                 Ağır
Unilateral(57)                37(%64.9)          6(%10.5)           14(%24.6)
Bilateral(112)                44(%39.2)         16(%14.2)          22(%19.6)
____________________________________________________________________
Tartışma
Karpal tünel sendromu tanısı klinik değerlendirme ve elektro-
fizyolojik incelemeler ile konulmaktadır. Klinik olarak tanımlan-
mış vakaların %91-98’inde elektrofizyolojik olarak da bozukluk 
saptanmaktadır[4,6].  Fakat  bizim  gözlemlerimize  göre  zaman 
zaman hastaların ağır olarak tariflediği kliniğe karşın hafif veya 
normal  elektrofizyolojik  bulgular  elde  edildiği  görülmektedir. 
Aynı şekilde hiç semptom olmayan ellerde de elektrofizyolojik 
inceleme ile KTS bulgularına rastlanabilmektedir. Çalışmamız-
daki hastalar Karpal Tünel Sendromu şüphesi ile elektrofizyoloji 
laboratuarımıza gönderilen hastalardan  seçilmişlerdir. Bu has-
taların elektrofizyolojik olarak kaçında KTS tesbit edildiği , KTS 
tanısı almış olan hastaların derecelendirilmesi ve KTS’nin hangi 
elde olduğu not edilmiştir.
Genel populasyonda %  5 KTS vakasına rastlanmaktayken, en-
düstrileşmiş toplumlarda bu oran %50’lere kadar çıkmaktadır 
[5].  Tüm  populasyonu  araştıran  bir  çalışmada  toplumda  KTS 
oranı %47 bulunmuş olup bunların %15’i endüstriyel işçilerdir 
[6].
Umay  ve  arkadaşlarının  yaptığı  çalışmada,119  hastanın  de-
ğerlendirme  sonuçlarına  göre  40’ı  (%33.6)  hafif,  66’sı  (55.5) 
orta, 13’ü (%10.9) ise ağır KTS olarak saptanmıştır. Demog-
rafik özelliklerin değerlendirilmesinde, olguların 102’si (%85.7) 
kadın, 17’si (%14.3) erkek, yaş ortalaması 46.32±12.18 yıl ola-
rak tesbit edilmiştir. 115 (%96.6) olgu sağ elini dominant ola-
rak kullanmakta,70’inde (%58.8) sağ el, 54’ünde (%45.4) sol el, 
85’inde ise(%76.6) bilateral el tutulumu mevcuttur[11].
Koçer  ve  Börü’nün  yaptıkları  çalışmada  KTS  tanısı  almış  63 
el (38 sol el, 25 sağ el) değerlendirilmiştir. Hastaların ortala-
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ma yaşı 43,9±12,1 (23-78) yıldı ve gece ağrı sıklığı ile medi-
an sinir bileşik kas aksiyon potansiyelleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki mevcuttur (p=0,03). Bu ilişki cinsiyet, 
yaş, tuzağın olduğu taraf, diğer sinir ileti çalışması verileri ve 
sorgulanan  diğer  ağrı  özelliklerinden  bağımsızdır.  Diğer  sinir 
ileti çalışması parametreleri ile ağrı skorları arasında bir ilişki 
bulunamamıştır[12].
Kurt ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir araştırmada çalışmaya 
72’si erkek, 648’i kadın olmak üzere toplam 720 hasta alınmıştır. 
Hastalar 15-76 yaş arasında ve yaş ortalaması 45,29±10,87 idi. 
Üçyüz sekiz (%42,8) hastada sinir iletim çalışmalarında herhan-
gi bir anormallik saptanmamıştır. Doksan yedisinde (%13,5) tek 
taraflı, 315’inde (%43,8) iki taraflı KTS görülmüştür. Otuzdokuz 
erkek, 266 kadın hastada KTS izlenmemiştir. Dokuz erkek, 88 
kadın hastada tek taraflı KTS, 24 erkek, 291 kadın hastada bila-
teral KTS saptanmıştır[7]. 
Kürşad ve Öztura’nın yapmış olduğu bir araştırmada; yetmiş altı 
KTS ön tanılı hasta grubunun 30’unda elektrofizyolojik olarak 
KTS saptanmıştır (%39,5). KTS olan 30 hastanın 28’i kadın, 2’si 
erkektir, KTS tanısı dışlanan 46 hastanın 38’i kadın, 8’i erkektir. 
Elektrofizyolojik olarak KTS tanısı alan 30 hastanın 15’inde uni-
lateral (14 hastada sağ, 1 hastada sol), 15’inde de bilateral KTS 
dikkati çekmiştir[16].
Adam ve arkadaşları ENMG istemi yapılmış 1216 hastayı ret-
rospektif olarak incelemişlerdir. %40.7 hastada KTS ön tanısı 
mevcut iken, tüm hastaların sadece %46.4’ünde ENMG sonucu 
ile istemdeki ön tanı arasında uyum saptanmıştır[4].
Kul-Panza ve arkadaşları [17], 3 yıllık 1585 hastalık retrospektif 
çalışlmalarında uyum oranını %42,3 olarak bulurken, On ve arka-
daşları [18] 910 hastada ise oranı %57,5 bulmuşlardır.        
Bizim  araştırmamızda  ise;  ENMG  istenilen  269  KTS  hastası-
nın  ,169(%62.8)  tanesinde  gerçekten  KTS  vardı.Toplam  169 
hastanın  112(%66.2)  tanesinde  bilateral,57(%33.8)  tanesinde 
ise tek taraflı KTS dikkati çekti.112 bilateral KTS hastasından 
ise  22(%19.6)  tanesinde  bilateral  ağır,16(%14.2)  tanesinde 
bilateral orta,44(%39.2) tanesinde ise bilateral hafif derecede 
tutulum izlendi. 30(%27) tanesinde ise her iki elde farklı de-
recelerde  tutulum  vardı.Toplam  57  tek  taraflı  tutuluma  bak-
tığımızda  ise;37(%64.9)  tanesinde  hafif,6(%10.5)  tanesinde 
orta,14(%24.6) tanesinde ise ağır derecede tutulum görüldü.
Biz öncelikli olarak KTS ön tanısı ile gelen hastaların yüzde kaçı-
nın gerçekten KTS olduğuna ve sonrasında da KTS tesbit edilen 
hastalardaki  tuzaklanmanın  ağırlık  derecesine  dikkat  çekmek 
amacıyla bu araştırmayı sunmayı uygun bulduk. Görüldüğü gibi 
269 KTS ön tanılı hastanın sadece 169 tanesinde gerçekten 
elektrofizyolojik olarak KTS tanısı konmaktadır. 
ENMG sonuçlarının tanıyı doğrulama oranının yeterince yüksek 
olmaması bize klinik değerlendirmenin yeterli yapılmadığını ve/
veya gereksiz istemlerin yapıldığını düşündürmektedir. İstemde 
bulunan hekimlerin ENMG ile ilgili bilgileri arttırılmalıdır. Mondel-
li ve arkadaşları FTR, nöroloji, ortopedi, nöroşirurji ve romatoloji 
uzmanları dışında kalan hekimlerden gelen istemlerin bir nöro-
loji uzmanınca değerlendirilmesini ve bu sayede tüm ENMG tet-
kiklerinde %25 azalma sağlanabileceğini öne sürmüşlerdir[15]. 
Gereksiz tetkik isteminin azaltılması ise; hastadan ayrıntılı öykü 
alınabilecek ve eksiksiz klinik muayene yapılabilecek yeterli za-
manı ayırmak ile mümkün olabilecektir.
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